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Зміни показників мікроциркуляції пульпи зубів при 
здійсненні місцевоанестезувального супроводу 
стоматологічного лікування
Резю ме. Проведено порівняльну оцінку стану капілярного кровотоку за допомогою лазерної 
доплерівської флуометрії (ЛДФ) у 109 хворих із гострим глибоким карієсом і 18 — з гострим 
травматичним пульпітом та гіперемію пульпи віком від 20 до 49 років, яким здійснювали місцеве 
знеболювання стоматологічного лікування інфільтраційним, провідниковим та внутрішньокістковим 
методом. Особливості реакції пульпи на введення анестетика при місцевознеболювальному супроводі 
лікування карієсу та пульпіту є спочатку зниження, потім активізація кровотоку та його регулювання 
для забезпечення життєдіяльності пульпи. Н айефективніш им методом знеболю вання є 
внутрішньокісткове введення анестетика за допомогою електронного апарата «QuickSleeper», про 
що свідчило відновлення первинного рівня мікроциркуляції пульпи на 30 хв анестезувального 
супроводу лікування та покращення механізмів його регуляції, а також вазомоторної активності судин.
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Изменения показателей микроциркуляции пульпы зубов 
при осуществлении местноанестезирующего 
сопровождения стоматологического лечения
Резю м е. Проведена сравнительная оценка состояния капиллярного кровотока с помощью лазерной 
допплеровской флуометрии (ЛДФ) у 109 больных с острым глубоким кариесом и 18 — с острым 
травматическим пульпитом и гиперемией пульпы в возрасте от 20 до 49 лет, которым осуществляли 
местное обезболивание стоматологического лечения инфильтрационным, проводниковом и 
внутрикостным методом. О собенности реакции пульпы на введение анестетика при 
местнообезболивающем сопровождении лечения кариеса и пульпита является сначала снижение, 
затем активизация кровотока и его регулирования для обеспечения жизнедеятельности пульпы. 
Наиболее эффективным методом обезболивания является внутрикостное введение анестетика с 
помощью электронного аппарата «Ошск81еерег», о чем свидетельствовало восстановление 
первичного уровня микроциркуляции пульпы на 30 м анестезирующего сопровождения лечения и 
улучшения механизмов его регуляции, а также вазомоторной активности сосудов.
Ключевые слова: местное обезболивание, кариес зубов, пульпит, лазерная допплеровская флуометрия.
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Changes of indices of microcirculation of teеth pulp when 
carrying out the accompanied local anes thetizing 
stomatological treatment
Summary. There was conducted the comparative evaluation of capillary blood flow using LDF in 109 patients 
with acute deep caries and 18 with acute traumatic pulpitis and pulp hyperemia aged from 20 to 49 years 
who had undergone dental treatment with local anesthesia by infiltrative, nerve — blocked and intraosseous 
method. Features of pulp reaction on anesthetic introduction at accompanied local anesthetizing treatment 
of caries and pulpitis are initially decrease, then the activation of blood flow and its regulation for the 
viability of the pulp. The most effective method of intraosseous anesthesia is introduction of anesthetic 
using an electronic apparatus QuickSleeper, evidenced about recovery of primary level of microcirculation 
on the 30thminut of accompanied local anesthetizing treatment and improving of its regulation's mechanisms 
and vasomotor activity of vessels.
Key words: local anesthesia, caries of the teeth, pulpitis, laser Doppler fluometry.
Вступ. Проблема збереження життєдіяль­
ності пульпи при лікуванні гострого глибоко­
го карієсу та початкових форм пульпіту зали­
шається актуальною [7, 14]. У цьому зв 'язку 
стає важливим обґрунтований вибір способів 
та засобів місцевої анестезії, що забезпечують 
високу ефективність та відсутність негатив­
ного впливу на стан пульпи.
На даний час існує великий арсенал місце­
вих анестетиків. У дослідженнях [2, 10] авто­
ри довели ефективність застосування сучас­
них місцевознеболювальних препаратів на 
основі артикаїну, мепівакаїну, прилокаїну 
тощо з різним вмістом вазоконстриктора та 
без такого. З успіхом використовують різні 
способи знеболювання стоматологічних втру­
чань (інфільтраційний, провідниковий, інтра- 
лігаментарний, внутрішньокістковий тощо). 
Разом з тим, дані щодо застосування різних 
видів анестетиків та методів знеболювання 
при стоматологічних втручаннях, що перед­
бачаю ть зб ер еж е н н я  ж и ттєзд атн о сті та 
функції пульпи зуба, суперечливі [9, 13].
У попередніх доплерографічних досліджен­
нях [6] в експерименті на тваринах ми довели 
залежність функціонального стану кровонос­
ного русла від типу місцевого знеболювально­
го препарату. Встановлено, що при знеболю­
ванні лікувальних процедур із збереженням
пульпи найбільш доцільним є застосування 
сучасних амідних анестетиків із вмістом ка- 
техоламінів 1:200 000. Отже, забезпечення по­
зитивного результату лікування пульпіту 
можливо тільки при наявності діагностичних 
критеріїв оцінки функціонального стану пуль­
пи, який визначається характером мікроге- 
модинаміки судинного русла.
Останнім часом для оцінки гемомікроцир- 
куляторного русла пульпи зубів набув поши­
рення метод лазерної доплерівської флуо- 
метрії (ЛДФ) [4, 7, 8, 14], який відрізняється 
високою інформативністю, неінвазивністю та 
безпечністю проведення досліджень. Володі­
ючи високою чутливістю до змін мікрогемо- 
динамічної ситуації у судинному руслі, метод 
ЛДФ, безумовно, має перевагу перед іншими 
методиками, що оціню ю ть стан ф ун кц іо ­
нування механізмів управління кровотоком 
[3, 8, 14]. Дослідження, проведені нами [5], до­
зволили виявити порушення у системі крово­
постачання пульпи та достатні резервні мож­
ливості її відновлення за умов раціонального 
вибору місцевого знеболювання та лікування. 
Зважаючи на суперечливість даних літерату­
ри та отриманих нами результатів експери­
ментальних і клінічних досліджень, виникає 
необхідність проведення порівняльної оцінки 
характеру кровотоку в мікроциркуляторному
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руслі пульпи у процесі здійснення місцево- 
анестезувального супроводу втручань інфільт­
раційним, провідниковим та внутрішньо- 
кістковим методами за допомогою ЛДФ.
Метою дослідження стало провести по­
рівняльну оцінку ефективності інфільтраційної, 
провідникової та внутрішньокісткової місце­
вої анестезії анестетиком на основі артикаїну 
з концентрацією адреналіну (1:200 000) при 
знеболю ванні стоматологічного лікування 
пацієнтів із гострим глибоким карієсом, гос­
трим травматичним пульпітом та гіперемією 
пульпи за показниками мікроциркуляції пуль­
пи з допомогою ЛДФ.
Матеріали і методи. Для реалізації постав­
леної мети проведено ЛДФ мікрогемодинамі- 
ки пульпи при анестезіологічному супроводі 
лікування 109 хворих із гострим глибоким ка­
рієсом, 18 — з гострим травматичним пульпі­
том та гіперемією пульпи віком від 20 до 49 
років. Усіх пацієнтів поділили на 3 групи за ­
лежно від методу знеболювання. Інфільтра­
ційний метод анестезії стоматологічного ліку­
вання проводили у 37 пацієнтів із гострим гли­
боким карієсом і 6 — з гострим травматичним 
пульпітом та гіперемією пульпи, провіднико­
вий — у 36 і 6 хворих з аналогічними діагноза­
ми, внутрішньокістковий — відповідно у 36 і 
6 пацієнтів. Методи інфільтраційного та про­
відникового знеболювання проводили згідно 
з рекомендаціями [1, 2]. Для внутрішньо- 
кісткової анестезії застосовували систему 
«ОиіскБІеерег» з електронним управлінням 
(розробник ОепІаІНіТес, Франція). В якості 
анестетика використовували «Септанест» з 
вмістом адреналіну 1:200 000.
Дослідження проводили за технологією  
Н. К. Логиновой и соавт. (2008) [8] з допомо­
гою комп'ютеризованого лазерного аналіза­
тора капілярного кровотоку — ЛАКК-02, НПП 
«ЛАЗМА» (Москва). Реєстрацію ЛДФ-грам 
здійснювали за методикою кольорової ком­
пенсації твердих тканин зубів [14].
Стан гемоциркуляції оцінювали за показни­
ками величини середнього потоку перфузії 
крові (мікроциркуляції) М, що характеризує 
рівень капілярного кровотоку, середнього 
квадратичного відхилення — 8, що визначає 
величину коливання потоку еритроцитів у 
судинному руслі й коефіцієнта варіації — Ку, 
що виявляє вазомоторну активність мікро- 
судин [4, 8].
Реєстрацію ЛДФ-грам проводили до та у 
процесі лікування пацієнтів: на 5, 15, 30 і 60 
хвилинах.
Статистичну обробку отриманих резуль­
татів проводили на персональному комп'ютері 
IBMPC з ви користан ням  п акета програм  
«Statistica 6.0» і «Microsoft Excel 2010» за допо­
могою загальноприйнятих методів варіацій­
ної статистики [11].
Результати досліджень та їх обговорення.
Загальні результати стану мікроциркуляції 
пульпи за основними показниками ЛДФ-грам 
у процесі лікування гострого глибокого каріє­
су наведені в таблиці 1.
Детальний аналіз отриманих результатів та 
їх порівняння виявило, що до проведення 
місцевої анестезії інфільтраційним, провідни­
ковим та внутріш ньокістковим способами 
основні показники капілярного кровотоку 
пульпи у хворих достовірно не різнились між 
собою (р1,2,3>0,05). Вони характеризувались 
суттєвим підвищ енням рівня капілярного 
кровотоку та зниженням величини змінності 
потоку еритроцитів і вазомоторної активності 
мікросудин. Разом з тим, порівняльний аналіз 
отриманих показників у динаміці спостере­
ження за хворими протягом 60 хв виявило в 
багатьох випадках достовірну різницю серед- 
ньостатистичних значень стану кровообігу в 
пульпі зуба залежно від методу знеболювання.
О ціню ю чи результати  основних п а р а ­
метрів гемомікроциркуляції пульпи в динаміці 
через 5, 15, 30 і 60 хв після місцевого знеболю­
вання слід відмітити, що в цілому характер 
змін показників дослідження був однаковим, 
проте відрізнявся інтенсивністю. При цьому 
спостерігали таку закономірність: спочатку 
зниження, потім підвищення показника пер- 
фузії кров'ю  тканин.
Величина середнього потоку перфузії кро­
в'ю  тканин (М) є однією з основних характе­
ристик кровотоку в м ікросудинах пульпи 
зуба. Як свідчать дані, наведені у таблиці 1, 
найбільш виражені коливання цього показни­
ка спостерігали при проведенні внутрішньо- 
кісткової анестезії, що, можливо, пов'язано 
безпосередньо з потраплянням анестезуваль- 
ного засобу в кровоносне русло. Так, через 
5 хв після внутрішньокісткової анестезії сеп- 
танестом з адреналіном (1:200 000) рівень капі­
лярного кровотоку, порівняно з вихідним зна­
ченням, знизився у 2,3 раза та достовірно
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Таблиця 1. Порівняльна оцінка стану мікроциркуляції пульпи зуба при анестезіологічному 
забезпеченні лікування хворих із гострим глибоким карієсом зубів
Показник
мікроцир­
куляції'
пульпи
Інфільтраційна
анестезія
(п=37)
Провідникова
анестезія
(п=36)
Внутрішньокісткова
анестезія
(п=36)
до 5 хв 15 хв 30 хв 60 хв до 5 хв 15 хв 30 хв 60 хв до 5 хв 15 хв 30 хв 60 хв
м,
перф.
од.
65,04±
2,95
34,39±
0,64
43,02±
0,62
51,79*
0,37
69,08*
1,87 О©
 ^ 30,92*
0,54
41,14*
0,77
50,93*
0,94
66,1*
2,36
65,67*
2,96
28,07*
1,11
55,45*
1,7
72,46*
1,18
83,01*
0,43
р >0,05 <0,001 >0,05 >0,05 >0,05
р >0,05 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
р >0,05 <0,05 <0,001 <0,001 <0,001
5,
перф.
од.
1,64±
0,24
1,22±
0,09
1,4±
0,18
1,62*
0,24
1,93*
0,17
1,58*
0,23
1,32*
0,14
1,51*
0,21
1,77*
0,19
2,01*
0,16
1,67*
0,24
1,15*
0,07
1,59*
0,22
1,94*
0,16
2,21*
0,13
р >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
р >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
р >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
Ку,% 2,41±
0,27
2,22±
0,2
2,61±
0,21
3,01*
0,1
3,1*
0,03
2,4*
0,25
2,21*
0,19
2,81*
0,15
3,31*
0,07
3,4*
0,12
2,48*
0,25
1,87*
0,14
2,54*
0,24
3,81*
0,03
4,56
*0,08
р >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 <0,05
р >0,05 >0,05 >0,05 <0,001 <0,001
р >0,05 >0,05 >0,05 <0,001 <0,001
Примітки: 1) р1 — достовірність різниці між показниками мікроциркуляції пульпи при проведенні 
інфільтраційної та провідникової анестезії;
2) р2 — достовірність різниці між показниками мікроциркуляції пульпи при проведенні 
інфільтраційної та внутрішньокісткової анестезії;
3) р3 — достовірність різниці між показниками мікроциркуляції пульпи при проведенні 
провідникової та внутрішньокісткової анестезії.
відрізнявся від такого після інфільтраційної 
(р2<0,001) та провідникової (р3<0,05). Проте 
через 30 хв спостерігали повне відновлення 
початкового рівня і навіть збільшення крово­
обігу на 9,4 % (р23<0,001). Стійка тенденція до 
збільшення капілярного кровотоку в цій групі 
пацієнтів зберігалась до 60 хв. На цей час спо­
стереження зазначений показник перевищу­
вав початковий рівень на 20,9 % і був статис­
тично достовірним порівняно з аналогічни­
ми зн ачен н ям и  при ін ф ільтрац ій н ій  та 
провідниковій анестезії.
На відміну від даної групи хворих, після про­
ведення інфільтраційної та провідникової ане­
стезії при первинному зниженні, відповідно в 
1,9 та 2,1 раза, динаміка досліджуваного показ­
ника М була повільною і відновлення крово­
обігу в мікросудинах пульпи відбулось лише 
на 60 хв. Відповідно на 5,8 і 2,5 % даний резуль­
тат перевищ ував початкові значення. П о­
рівняння середньостатистичних величин
мікроциркуляції пульпи у процесі здійснення 
анестезіологічного супроводу стоматологіч­
них втручань виявило несуттєві відмінності 
між значеннями на 15, 30 і 60 хв і спостере­
ження при проведенні інфільтраційного та 
провідникового знеболювання (р1>0,05) та 
високий ступінь достовірності — між такими 
інфільтраційного і внутрішньокісткового та 
пров ідникового  і вн утр іш н ьокісткового  
(р2,з<0,001).
Отже, більш швидке відновлення кровообі­
гу в мікроциркуляторному руслі пульпи при 
внутрішньокістковому введені анестезувально- 
го засобу «Септанест» з адреналіном (1:200 000) 
вказує на можливість попередження усклад­
нень тривалої ішемії при лікуванні гострого 
глибокого карієсу зубів.
Аналіз інтенсивності кровотоку на основі 
визначення коливань швидкості еритроцитів 
у мікросудинах пульпи виявив динаміку по­
казника, аналогічно до такого рівня мікроцир-
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куляції. На 5 хв відбувалось зниження вели­
чини змінності потоку еритроцитів на 25,6 % 
при проведенні інф ільтраційної анестезії,
16,5 % — провідникової і 31,1 % — внутрішньо- 
кісткової. Потім поступове збільшення інтен­
сивності кровотоку. Однак наведені у таблиці 
дані свідчать про значне підвищення показни­
ка регуляції кровотоку та його наближення до 
такого інтактних зубів, в рівному ступені вира­
женого при здійсненні провідникового та вну- 
трішньокісткового знеболювання і дещо мен­
ше — інфільтраційного. Це вказувало на покра­
щення механізмів контролю над перфузією 
крові на 60 хв після введення анестетиків. Оче­
видно, невелика доза вазоконстриктора у складі 
місцевознеболювального засобу (1:200 000) не 
впливала на характер та інтенсивність флаксмо- 
цій залежно від способу введення анестетика.
Важливим критерієм ефективності прове­
деної анестезії є оцінка вазомоторної актив­
ності мікросудин, зумовленої функціонуван­
ням ендотелію. Аналіз отриманих результатів 
показника Ку у динаміці виявив його підви­
щення на 60 хв відносно початкового рівня, 
більш виражене при проведенні внутрішньо- 
кісткової анестезії (у 1,8 раза), між провідни­
ковою (в 1,4) та інфільтраційною (в 1,3). Їх 
зіставлення виявило стійкі достовірні відмін­
ності середньостатистичних значень між ре­
зультатами внутрішньокісткової анестезії і 
провідникової та інфільтраційної на 30 та 60 хв, 
що підтверджувало відновлення рівня крово­
току в мікросудинах пульпи при здійсненні 
відзначеного знеболювання.
Отже, збільшення концентрації еритро­
цитів та середньоквадратичної швидкості їх 
руху сприяє підвищенню тонусу прекапілярів, 
що викликає вивільнення оксиду азоту ендо­
телію, який перешкоджає вазоконстриктор- 
ному ефекту. Результатом цих змін є покра­
щення кровотоку в мікросудинах пульпи зуба, 
швидше вираженого при здійсненні внутріш- 
ньокісткової анестезії порівняно з інфільтра­
ційною та провідниковою.
Стан мікроциркуляторного русла пульпи 
зуба при місцевому знеболюванні стоматоло­
гічного лікування хворих із гострим травма­
тичним пульпітом і гіперемією пульпи за да­
ними ЛДФ-метрії наведено в таблиці 2.
З отриманих числових значень видно, що 
характер та інтенсивність змін показників 
протягом 60 хв після введення анестетика
«Септанест» з концентрацією  адреналіну 
(1:200 000) були різними. Відмінною рисою у 
динаміці основних показників мікроцирку- 
ляції є зниження середньостатистичних зна­
чень перфузії тканин, інтенсивності кровото­
ку та вазомоторної активності мікросудин. До 
введення анестетика статистично значної 
різниці між способами знеболювання не вста­
новлено (р123>0,05).
При порівняльній оцінці показника мікро- 
циркуляції через 5 хв після введення анесте­
тика, встановлено різке зниження його рівня 
відносно початкового у1,6 раза при інфільтра­
ційному знеболюванні, в 2 рази — провідни­
ковому і 2,5 раза — внутрішньокістовому. 
Зіставлення зазначеного показника в обстеже­
них групах хворих виявило високий ступінь 
вірогідності різниці (р123<0,001).
На 30 хвилині дослідження встановлено 
відновлення на 87,2 % рівня перфузії кров'ю 
ткан и н  від п ервин ного  при зд ій сн ен н і 
інфільтраційної анестезії, 84,5 % — провідни­
кової, 98,5 % — внутрішньокісткової. На 60 хв 
спостерігали повне відновлення капілярного 
кровотоку в усіх групах пацієнтів та незначне 
підвищення відповідно на 4,7, 8,9 і 5,3 %.
Звер тає  на увагу  дин ам іка п о казн и ка  
відмінності потоку еритроцитів (8), зокрема 
різке зниження від 2 до 3 разів на 5 хв після 
проведення анестезії, потім до 60 хв поступове 
збільшення. Проте на 60 хв спостереження 
залишався нижче вихідного рівня на 29,5 % при 
інфільтраційному знеболюванні, 29,7 % — про­
відниковому і 42,9 % — внутрішньокістовому.
Отже, суттєве зменшення коливань кровото­
ку (майже втричі при інфільтраційній та провід­
никовій анестезії та удвічі — внутрішньокіст- 
ковій) свідчило про зниження тонусу судин 
(зняття спазму), що призводило до нормалізації 
кровопостачання пульпи, особливо виражено­
го при внутрішньокістковому знеболюванні.
Вазомоторна активність пульпи при знебо­
лю ванні лікувальних заходів також  мала 
стійку тенденцію до зниження відносно ви­
хідного рівня з піком на 5 хв в усіх групах до­
слідження. Позитивна динаміка вазомоторної 
активності мікросудин та наближення до нор­
мальних величин, особливо при внутрішньо- 
кістковій анестезії, порівняно з інфільтрацій­
ною та провідниковою (р23<0,001), підтвер­
джувало нормалізацію  функції ендотелію, 
зумовленого викидом вазодилататора N 0 .
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Таблиця 2. Порівняльна оцінка стану мікроциркуляції пульпи зуба при анестезіологічному 
забезпеченні лікування хворих із гострим травматичним пульпітом та гіперемією пульпи
Показник
мікроцир­
куляції'
пульпи
Інфільтраційна
анестезія
(п=6)
Провідникова
анестезія
(п=6)
Внутрішньокісткова
анестезія
(п=6)
до 5 хв 15 хв 30 хв 60 хв до 5 хв 15 хв 30 хв 60 хв до 5 хв 15 хв 30 хв 60 хв
м ,
перф.од.
58,23±
2,94
35,35±
0,22
42,59±
0,68
50,75±
0,53
61,07±
2,1
54,95±
1,92
27,63±
0,46
40,82±
0,5
46,41±
0,68
60,33±
1,11
61,61±
2,82
25,01±
0,26
48,39±
1,08
60,67±
1,33
65,03±
0,36
р >0,05 <0,001 <0,05 <0,001 >0,05
р >0,05 <0,001 <0,001 <0,001 >0,05
р >0,05 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
5,
перф.од.
11,78
±2,08
4,82±
0,04
5,82±
0,04
7,76±
0,14
8,31± 
0,02
9,27±
1,19
4,71± 
0,17
5,64±
0,11
6,17±
0,08
6,52±
0,24
13,33±
1,74
4,43±
0,04
5,58±
0,1
6,62±
0,08
7,61±
0,15
р >0,05 >0,05 >0,05 <0,001 <0,001
р >0,05 >0,05 <0,05 <0,001 <0,001
р >0,05 >0,05 >0,05 <0,001 <0,001
Кл, % 19,29±
2,58
16,34±
0,44
17,62±
0,41
18,09±
0,6
19,02±
0,02
16,55±
1,7
14,45±
0,53
15,95±
0,5
16,8±0
,27
17,12±
0,05
20,94±
2,02
12,21±
0,04
12,81±
0,06
13,22±
0,04
14,14± 
0,06
р >0,05 <0,01 <0,05 >0,05 <0,001
р >0,05 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
р >0,05 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Примітки: 1) р1 — достовірність різниці між показниками мікроциркуляції пульпи при проведенні 
інфільтраційної та провідникової анестезії;
2) р2 — достовірність різниці між показниками мікроциркуляції пульпи при проведенні 
інфільтраційної та внутрішньокісткової анестезії;
3) р3 — достовірність різниці між показниками мікроциркуляції пульпи при проведенні 
провідникової та внутрішньокісткової анестезії.
Висновки 1. Об'єктивним критерієм оцін­
ки місцевої анестезії при лікуванні гострого 
глибокого карієсу, гострого травматичного 
пульпіту та гіперемії пульпи може бути реєст­
рація змін показників мікроциркуляції пуль­
пи зубів за допомогою ЛДФ, що дозволяє про­
водити достовірну діагностику її вітальності 
у процесі місцевознеболювального супроводу 
втручань.
2. Застосування 4 % артикаїну гідрохлориду 
з ко н ц ен трац ією  адрен ал ін у  (1:200 000) 
є оптим альним  м ісц евозн еболю вальн и м  
препаратом при усіх досліджуваних способах 
анестезії.
3. Особливості реакції пульпи на введення 
анестетика при місцевознеболювальному су­
проводі лікування карієсу та пульпіту є спо­
чатку зниження, потім активізація кровото­
ку та його регулю вання для забезпечення 
життєдіяльності пульпи.
4. Найефективнішим методом знеболюван­
ня при лікуванні гострого глибокого карієсу 
є внутрішньокісткове введення анестетика 
за допом огою  електронн ого  ап арата 
«ОшєкБІеерег». Про це свідчило відновлення 
первинного рівня мікроциркуляції пульпи на 
30 хв анестезувального супроводу лікування 
та покращ ення механізмів його регуляції, 
а також вазомоторної активності судин.
5. П ор івн яльна оц інка ви кори стан н я  
інфільтраційної, провідникової та внутрішньо­
кісткової анестезії також підтвердила високу 
ефективність останньої при місцевому знебо­
люванні лікування гострого травматичного 
пульпіту та гіперемії пульпи. При цьому на 
30 хв дослідження встановлено відновлення на
98,5 % рівня перфузії кров'ю  тканин від пер­
винного, разом з тим, як при інфільтраційно­
му знеболюванні — на 87,2 %, провідниково­
му — на 84,5 %.
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Перспективою подальшого дослідження є
порівняльна оцінка клінічної ефективності 
застосування різних методів місцевого знебо­
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